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Rezumat
Au fost analizate mecanismele fi ziopatologice care determină riscul apariţiei complicaţiilor 
cardiovasculare în perioada perioperatorie la pacienţii cu tumori ale capului şi gâtului cu asocierea 
patologiei sistemului cardiovascular. Sunt enumerate precauţiile obligatorii în apariţia complicaţiilor 
cardiovasculare în perioada perioperatorie.
Summary
We analised the pathological mecanisms which rise the fregvency of cardiac complications 
during perioperative period at patients with high rise cardiovascular rise operated on head and neck. 
There are some mandatory precautions that should be taken in consideration.  
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 În prezent sunt folosite pe larg la pacienţii cu neoformaţiuni maligne metodele moderne  de 
tratament combinat şi complex. Cu toate acestea, cauzele principale de deces al pacienţilor oncologi 
continuă să rămână recidivele, progresarea procesului tumoral.
La etapa actuală de dezvoltare a chirurgiei, anestiologiei şi terapiei intensive, când clinicile 
oncologice sunt înzestrate cu echipament tehnic performant, concepţiile şi tratamentul pacienţilor 
incurabili sunt revăzute. Chiar şi în stadiile avansate, pentru a îmbunătăţi calitatea vieţii şi a o 
prelungi se aplică tot mai des un tratament chirurgical destul de agresiv. Intervenţiile chirurgicale 
de acest fel erau considerate mai înainte nerealizabile şi incompatibile cu viaţa. Aceste operaţii sunt 
însoţite deseori de hemoragii masive, mult mai periculoase şi greu de corectat, şi de hemoragii masive 
profuze.
Schemele de restituire a volumului circulant sangvin (VCS) sunt foarte bine studiate şi se aplică 
cu succes în clinicile chirurgicale. Dar nu toate pot fi  aplicate nemijlocit în oncochirurgie. Pacienţii 
oncologici cu tulburări hemosattice severe, condiţionate de un proces avansat, deseori cu erupţia 
tumorului şi comprimarea organelor şi ţesuturilor vecine, cu intoxicaţie pronunţată, cu sindrom cronic 
CID şi dereglări hematologice necesită o terapie infuzională strategic individuală.
Materiale şi metode. Au fost analizate de către noi perioadele pereoperatorii la 17 pacienţi cu 
hemoragii masive profuze în volum de peste 1900 ml. Vârsta lor a fost de la 37 până la 71 de ani (16 
bărbaţi şi o femeie). Morfoligic la toţi bolnavii s-a verifi cat diagnosticul unei neformaţiuni maligne în 
stadiul IV. După formele nozologice, pacienţii s-au repartizaţi în felul următor:                                                                   
 Tabelul 1
Diagnosticul Nr. total de pacienţi Hemoragii intraoperatorii
Hemoragii 
postoperatorii
Cancer al laringelui 12 - 12
Cancer al glandei tiroide 1 1 -
Tumori maligne ale maxilarului superior 2 1 1
Hemangion al orofaringelui 1 1 -
Tumoare gigantică a regiunii cervicale 
posterioare 1 1
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În perioada preoperatorie 15 pacienţi au urmat un tratament cu raze în doză de 40 Grey.
Volumul hemoragiilor s-a stabilit gravimetric, constituind până la 4000 ml – 5 pacienţi şi peste 
4000 ml – 1 pacient. Criteriile de apreciere a stării bolnavilor au fost monitorizate în dinamică TA 
(sistolică, diastolică, medie), FC, Ps, SpO2 (pulsometric), PVC, hemograma, diureză-oră, timpul de 
coagulare Lee – White, coagulograma, echilibrul acido-bazic.
Sursele de hemoragii au fost:
 
Artera carotidă externă 8
Artera carotidă internă 4
Trunchiul comun al arterei carotide 3
Descompunerea tumorului 2
   
În 13 cazuri hemoragiile erau masive, profuze şi s-au dezvoltat în saloanele secţiei chirurgicale. 
De aceea la prima etapă important este restituirea VCS şi crearea unei hipervolemii de hemodiluţie, ce 
s-a obţinut prin transfuzia în get a soluţiilor coloide şi cristaloide în 2 – 3 vene şi a permis menţinerea 
indicilor hemodinamici la un nivel stabil. Puţin mai târziu în condiţiile secţiei ATI volumul globular 
s-a restituit cu masă eritrocitară, iar presiunea oncotică s-a menţinut cu ajutorul plasmei proaspete 
congelate şi a proteinelor.
Rezultate şi concluzii. Volumul transfuziei şi corelaţia dintre componentele ei în funcţie de 
profunzimea hemoragiei sunt prezentate în tabelul 2.
                                                                                                          Tabelul 2
Volumul hemoragiei Volumul terapiei 
infuzionale în % în 
raport cu volumul 
hemoragiei
Volumul globular 




în % în raport cu 
volumul hemoragiei
Raportul dintre 
soluţiile coloide şi 
cristaloide
Până la 2000 ml 179 31,7 41,7 1,0:2,0
De la 2000 ml până la 
4000 ml 221 43,5 52,4 1,0:1,4
Peste 4000 ml 279 54,7 61,7 1,0:1,0
Până la restituirea deplină a VCS cardiotonici şi vasoconstrictori nu s-au folosit şi numai la 
5 pacienţi, care după restabilirea VCS au avut un nivel jos al TA şi PVC o diureză-oră neadecvată, 
s-au utilizat doze renale de dopamină. Dozele de corticosteroizi au alcătuit 0,5 mg/kg corp, calculate 
după dexametazon. Practic, la toţi pacienţii s-a dezvoltat sindromul CID, în faza de coagulopatic 
de consum s-a asociat cu fi brinoliză activă. La 14 pacienţi, la care corecţia hemoragiei s-a efectuat 
în primele 20 min. de la începutul hemoragiei şi s-a obţinut în hemodiluţie hipervolemică, a avut 
loc o evoluţie favorabilă. Numai la 3 bolnavi (2 din prima grupă şi 1 din a 3-a), la care nu s-a reuşit 
hemostaza defi nită, a fost constatat sfârşitul letal.
În acest context expunem următoarea observaţie clinica:
Bolnavului C..., 39 de ani, cu diagnosticul: neurinom malign gigant (dimensiunile 54 x 37 
cm) al regiunii cervicale posterioare. S-a efectuat intervenţia chirurgicală în volum de înlăturare 
desfăşurată a tumorului. La pacient, conform calculelor standarde, VCS iniţial a constituit 4970 ml. 
Durata intervenţiei 187 min. Volumul total al hemoragiei, determinat gravimetric, a alcătuit 2700 ml., 
54,3 % din VCS iniţial. Prevăzând o hemoragie masivă, aportul infuzional a fost efectuat prin 2 vene 
magistrale şi vene periferice. Pentru a stabiliza indicii hemodinamici intraoperator şi a preîntâmpina 
dezvoltarea şocului hemoragic, înainte de începutul intervenţiei s-a transfuzat în get 525 ml de 
concentrat eritrocitar deplasmatizat, 500 ml de plasmă proaspătă congelată şi 500 ml de Refortan 
6 %, ceea ce a permis a crea la pacient o hipervolemie relativă. Volumul compuşilor transfuzaţi a 
constituit 6077 ml: concentrat eritrocitar deplasmatizat 1050 ml, masă eritrocitară 527 ml, plasmă 
proaspătă congelată 1500 ml, Refortan 6 % 500 ml, Gelofuzin 1000 ml, Clorură de Sodiu 0,9 % 1500 
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ml. Intraoperator permanent s-a monitorizat TA, FC, Ps, SpO2 (pulsometric), PVC, hemograma, 
diureză-oră, echilibrul acido–bazic, timpul de coagulare Lee–White. Intra– şi postoperator indicii 
monitorizaţi au fost stabili, cu schimbări în limitele normei. Realizarea măsurilor enumerate a permis 
a evita complicaţiile severe posibile şi a efectua cu succes intervenţia chirurgicală.
Concluzii
Intervenţiile chirurgucale, care prevăd o hemoragie masivă profuză, necesită un aport • 
infuzional minimum prin 2 vene magistrale şi 2 vene periferice, ceea ce permite a substitui la timp 
pierderile sangvine.
Volumul terapiei infuzionale trebuie să depăşească cu 300 % volumul hemoragiei.• 
Pierderile sangvine necesită o compensare cu masă eritrocitară şi plasmă proaspătă congelată • 
a 50 % din volumul hemoragiei.
Raportul dintre soluţiile coloide şi cristacoloide va constitui 1 : 1.• 
Transfuzia de masă eritrocitară şi de plasmă proaspătă congelată este necesar de efectuat din • 
start, înainte de începutul intervenţiei chirurgicale cu risc înalt de hemoragie masivă profuză, pentru 
a crea la pacient o hipervolemie relativă.
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 Rezumat
S-au studiat perioade perioperatorii la 17 pacienţi oncologici în regiunea capului şi a gâtului cu 
hemoragii masive profuze în volum de peste 1900 ml, determinându-se gradul hipovolemiei şi durata 
hemoragiei în timpul intervenţiei chirurgicale. S-a corelat volumul transfuziei dintre componentele ei 
în funcţie de profunzimea hemoragiei.
Summary
The analisys included 17 patients operated for large head and neck tumours. The surgery 
imploed an acute blood of 1 – 2 l.
Surgery with a high blood loss requires an imediate infusion of a volume of liquids that represent 
300 % of the lost blood volume.    
